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Apresentação 
A Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) é um programa desenvolvido pela Secretaria 
de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), do Ministério da Saúde (MS), que cria 
condições para o funcionamento de uma rede colaborativa de instituições acadêmicas e serviços de 
saúde e gestão do SUS, destinada a atender as necessidades de formação e educação permanente 
do Sistema Único de Saúde seguindo um modelo de programa interfederativo. A Universidade 
Federal do Maranhão – UFMA, por meio da UNA-SUS, e em parceria com o Instituto de Psiquiatria 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (IPq-FMUSP), estão associando as 
tecnologias educacionais interativas e os recursos humanos necessários para disponibilizar a este 
curso ferramentas educacionais de alta qualidade, que auxiliem e enriqueçam o dinamismo do 
ensino e da aprendizagem. 
Este livro faz parte do Curso de Capacitação em Dependência Química, disponibilizado 
no modelo Ensino a Distância (EaD), destinado aos profissionais de saúde que atuam no CAPS, 
PSF, NASF e nos demais dispositivos da Rede de Assistência a Saúde Mental do SUS. É uma 
iniciativa pioneira que abrange diversas áreas da Saúde Mental, utiliza tecnologias educacionais 
como ferramentas de aprendizado para disponibilizar um programa de qualificação profissional, 
contribuindo, no exercício de sua prática, novas habilidades e competências adequadas as novas 
demandas profissionais.
A rede colaborativa, proposta pela UNA-SUS, é uma rede compartilhada de apoio 
presencial e a distância, responsável pelo processo de aprendizagem em serviço e intercâmbio 
de informações acadêmicas que objetiva a certificação educacional compartilhada. Dessa forma, 
é possível levar a cada profissional de saúde oportunidades de novos aprendizados com a 
utilização de material auto-instrucional, cursos livres e de atualização, cursos de aperfeiçoamento, 
especialização e até mesmo mestrados profissionais.  Esperamos que você, leitor, aprecie este 
material que foi elaborado visando, especialmente, o seu aperfeiçoamento profissional. Vamos 
juntos construir uma nova era de Saúde Mental. 
Seja bem-vindo a este curso!
Ana Emília Figueiredo  de Oliveira, Ph.D.
Coordenadora Geral UNA-SUS/UFMA
Christiana Leal Salgado, MSc
Coordenadora dos Cursos- Saúde Mental UNA-SUS/UFMA
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91 -  inTrODUçãO 
O tabagismo é a maior causa de morte evitável no 
mundo e o principal fator de risco para inúmeras 
doenças, como câncer, doenças cardiovasculares 
e pulmonares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2011). O uso de tabaco está ligado à morte de cerca 
de 6 milhões de pessoas no mundo por ano, com 
uma estimativa de 200 mil mortes por ano no Bra-
sil (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 
2002). Existem projeções de que, durante o século 
21, cerca de 1 bilhão de pessoas morrerão por cau-
sas ligadas ao uso de tabaco e mais 600 mil, por cau-
sas ligadas ao fumo passivo. 
No Brasil, as doenças 
relacionadas ao ta-
bagismo são respon-
sáveis por 27,6% dos 
gastos do SUS com 
pessoas de mais de 
35 anos, além de serem responsáveis por 35,9% das 
internações entre os homens e 27% entre as mulhe-
res (PINTO; UGÁ, 2010). Apesar de 70% dos fumantes 
desejarem parar de fumar, somente 5% deles conse-
guem por si mesmo, sem tratamento (LARANJEIRA; 
GIGLIOTI, 2000).  Somente 40% dos fumantes fazem 
tentativas sérias de parar de fumar e mais de 90% 
dessas tentativas são feitas sem tratamento: 33% de-
les permanecem abstinentes por 2 dias e somente de 
3 a 5% conseguem manter a abstinência durante um 
ano (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1996). 
A dependência do cigarro deixou de ser vista como 
apenas um “vício psicológico”, mas como uma de-
pendência física que deve ser tratada como uma 
doença clínica (LARANJEIRA, 2000).
2 -  ABsOrçãO, MeTABOlisMO e exCreçãO
O tabaco é composto por nicotina, alcatrão e mais 
de 4.000 substâncias, na maioria, tóxicas. A nicoti-
na é um alcalóide presente nas folhas do tabaco, 
que pode ser preparado de diversas formas, como 
cigarro, fumo para cachimbos, fumo de corda e de 
mascar, rapé e cha-




nicotina são os cha-
rutos e o fumo para 
mascar.  
 1 - É facilmente absorvida pelo trato respiratório 
e gastrointestinal (especialmente intestino) e distri-
buída igualmente pelos tecidos do corpo. A nicoti-
na atinge o cérebro de 10 a 20 segundos após ser 
ingerida, e sua meia-vida é de 2 horas (HUKKANEN; 
JACOB; BENOWITZ, 2005).
 2 - De modo detalhado, o processo ocorre da se-
guinte forma: a nicotina é absorvida pelos pulmões, 
levada ao coração e depois distribuída rapidamente 
por todo o corpo. Boa parte do sangue contendo 
nicotina vai diretamente para o cérebro e demora 7 
segundos para chegar até lá. Depois de 30 minutos, 
a nicotina deixa o cérebro e se concentra no fígado, 
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A metabolização da nicotina é feita pelo fígado e já a 
excreção é realizada pelos rins. A nicotina cruza mui-
tas barreiras, inclusive a placenta e pode ser encon-
trada no leite materno, na saliva e no suor (FIGLIE; 
BORDIN; LARANJEIRA, 2004).
Obs: Os pontos verdes representam a ação da nico-
tina no organismo humano.
2.1 - efeitos farmacológicos
A ingestão inicial de nicotina geralmente é uma 
experiência desagradável, com dores de cabeça, 
náuseas e um mal-estar generalizado, porém a tole-
rância a esses efeitos desenvolve-se rapidamente. A 
ação aguda da nicotina no Sistema Nervoso Central 
envolve a liberação de vários neurotransmissores:
Dopamina responsável pela 
euforia;
Noradrenalina responsável 
pelo aumento da frequên-
cia cardíaca, náuseas, vômi-
tos e melhora da atenção;Serotonina responsável 
pela ansiedade;
Acetilcolina responsável pela melhora da memória (SLADE, 
1999).
A nicotina promove um pequeno e rápido aumento 
do estado de alerta, melhorando a atenção, a con-
centração e a memória. A sensação de relaxamento 
descrita pela maioria dos usuários tem sido atribuí-
da à inibição de sintomas desagradáveis da síndro-
me de abstinência em vários estudos. Além disso, 
tem como efeito a diminuição do apetite (MARQUES 
et al., 2001).





























Síndrome de morte repen-
tina.
Fonte: FIGLIE, N.B.; BORDIN, S.; LARANJEIRA, R. Aconselha-
mento em dependência química.
São Paulo: Roca, 2004.
 
3 DiAGnósTiCO 
O diagnóstico de dependên-
cia de nicotina segue os mes-
mos critérios para dependên-
cia de substâncias da CID-10 
ou DSM-IV. O diagnóstico defini-
tivo de dependência deve usual-
mente ser concluído somente 
se três ou mais dos seguintes 
requisitos tenham sido experiência dos ou exibi-
dos em algum momento do ano anterior: 
a) Um forte desejo ou senso de compulsão 
para consumir a substância; 
b) Dificuldades em controlar o comportamento 
de consumir a substância em termos de iní-
cio, término e níveis de consumo; 
c)  Um estado de abstinência fisiológica quan-
do o uso da substância cessou ou foi re-
duzido, como evidenciado por: síndrome 
de abstinência para substância ou o uso 
da mesma substância (ou de uma intima-
mente relacionada) com a intenção de ali-
viar ou evitar sintomas de abstinência; 
d) Evidência de tolerância, de tal forma que 
doses crescentes da substância psicoa-
tiva são requeridas para alcançar efei-
tos originalmente produzidos por doses 
mais baixas; 
e) Abandono progressivo de prazeres e in-
teresses alternativos em favor do uso da 
substância psicoativa, aumento da quanti-
dade de tempo necessária para se recupe-
rar de seus efeitos; 
f ) Persistência no uso da substância, a des-
peito de evidência clara de consequências 
manifestamente nocivas. Deve-se pro-
curar determinar se o usuário estava real-
mente consciente da natureza e extensão do 
dano (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2004). 
O Teste de Dependência de Nicotina de FAGES-
TROM - TDNF tem significativa importância, por 
Fonte: www.iconfinder.com
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sua facilidade de uso por 
profissionais sem muita ex-
periência com diagnósticos 
psiquiátricos e dependência 
química. 
Quadro 1 - Teste de Dependência de Nicotina de 
FAGERSTROM.
1 - Quanto tempo após acordar você fuma seu primeiro 
cigarro? 
a.. Dentro de 5 minutos (3)
b.. Entre 6 e 30 minutos (2)
c.. Entre 31 e 60 minutos (1) 
d.. Após 61 minutos (0) 
2 - Você acha difícil não fumar em lugares proibidos, como 
igrejas, meios de transporte etc.? 
a.. Sim (1) 
b.. Não (0) 
3 - Qual cigarro do dia traz mais satisfação? 
a.. O primeiro da manhã (1)
b.. Outros (0)
4 - Quantos cigarros você fuma por dia? 
a.. Menos de 10 (0) b. De 11 a 20 (1) 
c.. De 21 a 30 (2) 
d.. Mais de 31 (3) 
5 - Você fuma mais frequentemente pela manhã? 
a. Sim (1) 
b. Não (0) 
6 -  Você fuma mesmo doente? 
a. Sim (1) 
b. Não (0) 
Esse teste mede a gravidade da dependência de nicotina: 
0 a 2 pontos - muito baixa; 
3 a 4 pontos - baixa; 
5 pontos - moderada; 
6-7 pontos - alta; 
8 a 10 pontos - muito alta. 
Um bom critério para avaliar a gravidade da dependên-
cia é o tempo decorrido entre o despertar e o uso do 
primeiro cigarro do dia. A maioria o acende na primeira 
hora que acorda, o que representa uma dependência 
maior. Uma avaliação mais completa pode incluir in-
ventários, escalas e questionários desenvolvidos para 
diagnosticar e avaliar a gravidade do consumo (FIGLIE; 
BORDIN; LARANJEIRA, 2004). 
4 - sínDrOMe De ABsTinÊnCiA
A Síndrome de Abstinência pode se instalar se o consu-
mo for reduzido a 50%. Parece que quanto maior o con-
sumo, maior a gravidade da síndrome que pode persis-
tir por meses (MARQUES et al., 2001).
Quadro 2 - Sinais e sintomas da Síndrome de Abstinên-
cia da Nicotina.
psicológicos
•	 Humor deprimido ou 
disfórico;




•	 Dificuldade para manter a 
atenção e se concentrar;




•	 Diminuição da frequência 
cardíaca;
•	 Diminuição da pressão 
arterial;
•	 Aumento do apetite;
•	 Ganho de peso;
•	 Tremores;
•	 Falta de coordenação 
motora;
4.1 Complicações psiquiátricas
O uso de tabaco é comum entre pacientes psiquiátricos, 
sendo mais prevalente entre pacientes depressivos e 
psicóticos. Tanto homens como mulheres com depen-
dência de nicotina têm maiores probabilidades de inci-
dência de desordens de uso de álcool e drogas ilícitas, 
depressão maior e transtornos de ansiedade (TARTER; 
AMMERMAN; OTT, 1998). Fumantes com história pas-
sada ou presente de ansiedade, depressão ou esquizo-
frenia terão menor probabilidade de parar de fumar. Isso 
pode ser em decorrência de vários fatores (AMERICAN 
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1996): 
Dependência e sitomas de abstinência elevados
Falta de suporte social
Poucoas habilidade de enfrentamento
Fonte: www.iconfinder.com
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4.2 Complicações sociais
A fumaça eliminada 
pelos fumantes polui o 
ar e pode ser inspirada 
por não fumantes, sen-
do causa de doenças e 
mortes entre eles.  Em 
adultos não fumantes, pode causar doenças do coração, 
câncer de pulmão, levando mais de 50 mil mortes por 
ano nos EUA. Além disso, a fumaça piora os estados de 
asma e outras condições respiratórias, sendo um fator 
de risco para uma recaída entre aqueles que pararam 
recentemente de fumar (SLADE, 1999). 
você sabia?
A fumaça do tabaco contida no ar foi listada 
como a 2ª maior causa previsível de doen-
ças depois do próprio ato de fumar (LONGE-
NECKER, 1998). 
5 COnsiDerAçÕes finAis
O tabaco é responsável pelo surgimento de diversas 
doenças evitáveis no mundo, como por exemplo, 
doenças respiratórias, pulmonares entre outras. A ni-
cotina, presente na composição do tabaco, é que tem 
o potencial de causar dependência, porém existem 
outras substâncias cancerígenas que estão presentes. 
Nesta unidade, abordou-se como o tabaco age no or-
ganismo e as diversas complicações clínicas envolvi-
das. O diagnóstico de dependência química de taba-
co é de grande relevância para a decisão do melhor 
tratamento para o paciente.  
Quando se pensa em tabaco temas como comor-
bidades e outras complicações sociais presentes na 
vida do indivíduo também devem ser investigadas. 
Quanto mais preparado e bem informado estiver o 
profissional, maiores chances terá de oferecer um 
atendimento de qualidade a quem o procura, prin-
cipalmente nos casos em que o fumante verbaliza o 
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